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Baggrund 
Vanskeligheder med at spise udgør en væsentlig risikofaktor for underernæring 
hos patienter/borgere med apopleksi. Systematisk identifikation og dokumentation 
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af vanskeligheder med at spise ved udskrivelsen og senere i apopleksiforløbet er 
ikke tilstrækkelig og fyldestgørende.   
 
 
Formål 
At anbefale et redskab, som er let at anvende og præcist kan identificere 
vanskeligheder med at spise hos patienter/borgere med apopleksi samt være 
retningsgivende for individuel tilrettelagt ernæringsterapi, som kan forebygge 
underernæring, øge patientens funktionsniveau samt give en øget livskvalitet 
 
Anbefalinger 
MEOF-II kan anvendes til at identificere vanskeligheder med at spise hos 
patienter/borgere med nedsat funktionsniveau som følge af apopleksi (24) 
(Evidensniveau III; Evidensstyrke C). 
 
Monitorering 
Indikatorer og standarder (%) 
Andelen af patienter hvor screening ifølge MEOF-II er udført ved 
udskrivelsen 
Standard: 85 % 
Andelen af borgere hvor screening ifølge MEOF-II er udført efter 
udskrivelsen og som minimum tre måneder, seks måneder efter 
apopleksiens opståen 
Standard: 85 % 
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